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Versión taquigráfica de la reunión realizada 


el día 9 de agosto de 2011 


(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes (Vicepresidente) y señora Representante Berta 
Sanseverino (ad hoc). 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Ruperto Ortega y Daniel Radío. 


INVITADOS: Por APPIA, doctora María del Carmen González Píriz y psicólogas Elsa Silva Rosas, 
Liliana Saibene y Graciela Grandi. 


Por el Colegio de Enfermeras del Uruguay, señoras Presidenta magister Silvina Santana y 


licenciada enfermera Valeria Quinteros y licenciado enfermero José Núñez, Secretario 
General. 


SEÑOR SECRETARIO.- Al no estar presente el Presidente de la Comisión y haber avisado el 
Vicepresidente que llegará tarde, se debe votar un Presidente ad hoc. 
SEÑOR RADÍO.- Propongo a la señora Diputada Sanseverino. 


SEÑOR SECRETARIO.- Se va a votar. 


(Se vota) 
——— Dos en tres: AFIRMATIVA. 
Por consiguiente, se nombra Presidenta ad hoc a la señora Diputada Sanseverino. 


(Ocupa la Presidencia la señora Diputada Sanseverino) 
SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc) (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Psicopatología y Psiquiatría de la Infancia y la 
Adolescencia, APPIA) 


——- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a la delegación de la 
Asociación de Psicopatología y Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia, integrada por la doctora María 
del Carmen González Píriz y por las psicólogas Elsa Silva y Rosas, Liliana Saibene y Graciela Grandi, 
quienes han concurrido para hacernos una propuesta muy interesante. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Venimos de una reunión en la Intendencia con el licenciado Pablo Anzalone y 
la doctora Perla Vivas. Pensamos hacer una actividad el día 30 de setiembre y llamarla: "Día del bebé.- 
El tiempo del bebé es ahora", considerando que el bebé es lo que tenemos que cuidar y proyectar para 
el futuro. Es en esa etapa cuando se hacen las grandes definiciones en el niño. La madre, el padre y la 
sociedad deben estar atentos a esa etapa y valorizarla. Todos los trastornos afectivos y cognitivos que 
aparezcan en el futuro van a ser producto de un mal vínculo, de una mala relación, de algo que falló en 
esos últimos meses de embarazo y primeros días de lactancia. También influye mucho lo genético y lo 
social, es decir que la sociedad no es ajena a todos los trastornos que aparezcan en el futuro que se ven 
no en los primeros tiempos, sino mucho después en el modo de relacionarse, a los veinte, treinta o 
cuarenta años de edad. 


El interés en hacer estas jornadas y de venir acá es para lograr que se nombre un día del bebé de cero a tres 
años y que en esa oportunidad actúen en conjunto todos quienes trabajan esa etapa de la vida de las personas 
hay muchas comisiones y elaboren declaraciones para proyectos de futuro. 


El año pasado hicimos las jornadas de homenaje a un médico psiquiatra brasileño que nuestra Facultad 
nombró profesor honoris causa: el doctor Salvador Celia. Este médico tuvo mucha actividad social y trabajó 
mucho a nivel de adolescentes inclusive hizo una casa para aquellos que vagabundeaban; fue él quien trabajó 
la primera etapa de la vida y tuvo la visión de que repercutía en el futuro. 


Salvador Celia era muy amigo del Uruguay. Inclusive, el profesor Prego, de nuestro país que iba a San Pablo 
a formar a los psiquiatras brasileños, tenía un muy buen vínculo y era muy querido entre nosotros, pero nos 
quedamos sin él porque falleció. El año pasado hicimos unas jornadas para homenajearlo y plantamos un 
árbol en el Centro Hospitalario "Pereira Rossell", detrás de la parte de psiquiatría infantil. Este año nos 
propusimos trabajar en función del día del bebé. 


SEÑORA SAIBENE.- Estoy muy contenta de pertenecer a este grupo por lo que implica en la 
prevención y para que todos los actores sociales se comprometan, cada uno desde su lugar, a hacer lo 
propio. Esa es la idea que tenemos y por eso los estamos invitando. 


SEÑORA GRANDI.- En el área de la psiquiatría y de la psicología salud mental siempre nos hemos 
ocupado, desde los distintos lugares, de trabajar en todo lo que tiene relación con el bebé, con el 
vínculo madre-hijo y con las primeras etapas de vida 


Teniendo en cuenta el antecedente de Brasil en ese país existe la semana del bebé, pero no tenemos tanta 
pretensión nos parecía importante crear el "Día Nacional del Bebé", precisamente para tratar de comprometer 
a todas las instituciones y actores sociales que trabajan en esta área en lo que refiere a la salud, a la 
educación, etcétera. Ese día no tiene un objetivo comercial, como puede ser el día de la madre o del padre, 


sino un objetivo científico para tratar de cubrir necesidades que aún no estén satisfechas en el área del bebé y 
de la infancia temprana. 


La idea es hacer una jornada científica durante todo el día. Si bien habrá una celebración a la hora 14 para la 
cual se va a cursar invitación a madres con bebés y va a haber un espectáculo con regalos, etcétera, de 
mañana habrá mesas redondas, con la presentación de proyectos de investigación y de trabajos a modo de 
pósters, y en la tarde, luego de la celebración, habrá un plenario, para el cual serán invitados actores 
comunitarios y sociales, como los Ministerios, la UNICEF, las cátedras y las maternidades, donde se 
comprometerán en un objetivo a cumplir de aquí al año que viene. La idea es que año a año nos tracemos 
algún objetivo para cumplir y tratar de satisfacer algunas de las necesidades que por el momento no están 
cubiertas. 


SEÑORA SILVA Y ROSAS.- Soy integrante de esta comisión, en la que estamos muy entusiasmados 
con la organización de ese día, y adhiero a las palabras de mis compañeras. Pretendíamos sensibilizar, 
enfatizar y hacer más visible esta etapa tan fundamental para la vida presente y futura del niño. Esos 
primeros años marcan no solamente esas etapas. 


(Se proyecta una presentación power point) 


——— S8€ ha realizado un afiche con el que se promocionará esa jornada científica y social. Lo que se va a 
enfatizar es que el tiempo del bebé es ahora y que es una etapa fundamental. 


Como precedente, el año pasado se hicieron unas jornadas científicas en homenaje a esta persona tan 
importante y fundamental en su país como en el mundo, Salvador Celia, que creó la Semana del Bebé en 
Canela y que fue nombrado doctor honoris causa en varios países por su trabajo comunitario. 


En los tres primeros años de la vida se desarrollan los aspectos afectivos, cognitivos y relacionales. Las 
carencias tienen efectos duraderos; por eso apuntamos a la prevención y decimos: "El tiempo del bebé es 
ahora". Los bebés por sí solos no pueden sobrevivir. Buscan conocer el mundo y lo hacen a través de su 
madre y de su padre. Es un diálogo que posibilita el desarrollo neuronal y condiciona las estrategias básicas 
con las que se va a relacionar en el futuro. Lo más importante es el bebé, la madre, el padre y la sociedad, y 
nuestra responsabilidad es que desde todas las instituciones esta etapa se apoye y se visualice. Así se 
posibilita o interfiere el desarrollo de la carga genética que trae cada niño. Es una etapa clave en el desarrollo 
integral del ser humano; en este momento se condiciona el desarrollo afectivo e intelectual de los seres 
humanos. Puede lograrlo básicamente, al principio, en el vínculo con su madre y con su padre, pero también 
en la sociedad. Si recibe los estímulos adecuados, como alimentación, estímulo cognitivo, afectivo, etcétera, 
va a poder desarrollar su potencial, su capital genético y neuronal en el momento de máximo crecimiento del 
cerebro, que es en la etapa de cero a tres años. Cuando las carencias lo impiden, comienzan los problemas: 
trastornos afectivos, trastornos cognitivos, intelectuales y de lenguaje, trastornos de conducta, violencia, 
consumo de sustancias adictivas, etcétera. Si bien es cierto que esta matriz o modelo relacional que va 
tejiendo y construyendo el niño con la madre, el padre y su entorno, no es totalmente irreversible, solo es 
posible modificarlo con un costo familiar y social muy elevado y con un proceso psicoterapéutico largo, 
difícil y no siempre exitoso. 


En la presentación agregamos antecedentes internacionales. Tomamos como ejemplo al doctor Salvador 
Celia, y llamamos a aquellas jornadas que realizamos "Vocé pode fazer", que es algo que él siempre decía; 
nada es imposible, todo está en la voluntad que uno ponga. Como ya se dijo, el doctor Salvador Celia, 
psiquiatra pediátrico, profesor universitario de Río Grande del Sur, generó una muy importante acción 
sociocomunitaria en Brasil, en Uruguay y en la región, habiendo sido representante en varias instituciones 
internacionales. 


Trajimos una revista que vamos a entregar a la señora Diputada Sanseverino, que muy amablemente nos 
apoyó. Se considera a Salvador, el doctor de la primera infancia, amigo de los humildes, socializador de la 
atención temprana en salud mental a la comunidad. El año pasado se puso una placa en su honor en el 
Hospital Pereira Rossell. 


Trajimos algunas imágenes de Canela, donde se puede apreciar cómo adornan la ciudad desde hace veinte 
años. Estas fotos demuestran la importancia que se da a este tema. Es un festejo durante toda una semana, 


que termina con la presencia muchas madres con sus cochecitos. Esto se hace para sensibilizar a los padres 
desde los diferentes organismos. 


Nuestro objetivo es lograr el compromiso responsable de todos los actores comunitarios e institucionales, 
nacionales e internacionales, para ir cumpliendo año a año con las necesidades aún insatisfechas para esta 
etapa de la vida. 


Asimismo, queremos promover el cumplimiento de los derechos de los niños y niñas a que su potencial 
genético se desarrolle. 


Aspiramos a que se institucionalice el "Día del Bebé" para enfatizar y reconocer la importancia de esta etapa 
de la vida, con el compromiso y apoyo de todos los legisladores. 


En las imágenes podemos apreciar parte del segundo afiche que tenemos para este año. Son las manos del 
padre, la madre o de quienes cuidan al niño y el bebé. 


También se puede ver aquí el programa que tenemos para el día 30 de setiembre. Los temas a considerar son 
la jerarquización del bebé y sus vínculos, prevención y detección precoz de dificultades y programa de 
atención temprana. Aquí aparecen también todas las instituciones que hemos invitado y nos han apoyado. 
Finalmente se concluye: "El tiempo del bebé es ahora". 


SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- Ustedes vienen adelantando mucho el trabajo; lo tienen muy bien 
organizado. 


En todo caso, tendríamos que definir algunos puntos. Lo que se quiere es que desde el Parlamento se 
sancione que se celebre este día. Tendríamos que ponernos de acuerdo con el texto. En la presentación que 
ustedes trajeron se hablaba del "Día del Bebé"; en otros textos se hace referencia al "Día Nacional del Bebé" 
o "Día Mundial del Bebé". Tenemos que ajustar bien esto. 


Según me acotan, sería el "Día del Bebé", y la idea es que se celebre el último viernes de setiembre. El 
tiempo de que disponemos es muy acotado, dado que ya estamos en agosto. La semana próxima no habrá 
sesión de Cámara porque tenemos que considerar la Rendición de Cuentas, que es un trámite muy importante 
que absorbe muchas horas de trabajo del Parlamento. Además, luego de considerarlo en la Cámara de 
Representantes, la iniciativa deberá pasar a la Cámara de Senadores. Por lo tanto, al margen de cuál puede ser 
la participación de las Comisiones de Salud Pública de ambas Cámaras en la propia jornada y en algunas 
otras actividades que nosotros podríamos ayudar a divulgar, tenemos que ajustar los términos de la propuesta. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Quiero informar que elegimos un día que coincide con la "Semana del 
Corazón", que es muy importante y que siempre se celebra. Por este motivo, vamos a proponer 
cambiar ese día para los primeros días del mes de octubre para que no coincida con la "Semana del 
Corazón" para no restarle importancia al tema. 


SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- De todas maneras, esta actividad la van a llevar a cabo el 30 de 
setiembre. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Sí, ya está fijada. 
SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- En adelante sería el primer viernes de octubre. 


SEÑOR RADÍO.- La iniciativa me parece loable. Además, como conversaba recién con la señora 
Presidenta, no tiene ninguna contraindicación; al revés. Y lo que me parece más elogiable es el 
enfoque: con esto no se están atendiendo patologías, sino que se está haciendo promoción de salud y de 
algo más que la salud. Digo esto porque promover un apego seguro, en lugar de esos niños ansiosos que 
uno ve por la vida, es promover ciudadanía. 


La cuestión es si nos dan los plazos, como señalaba la señora Presidenta. Tenemos que trabajar rápidamente. 
Debemos encontrar una redacción, tenemos que estar seguros de la fecha que se sugiere y escribir un 


fundamento breve. Me parece que hay altas chances de viabilizar esto. 


SEÑOR BIANCHI.- Quiero apoyar lo que han manifestado los colegas; estamos de acuerdo con la 
iniciativa. Las felicito. 


SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- Bajé de Internet información sobre la "Semana del Bebé" en 
Canela y en otros municipios de Brasil, donde estas actividades están promovidas por UNICEF. 


En todo caso, teniendo en cuenta este material, podríamos hacer el fundamento y actuar rápidamente para 


poder llegar a buen tiempo con esta iniciativa. El reconocimiento por parte del Parlamento del valor social, 
científico y médico que tiene esta propuesta, siempre representa apoyo y legitimidad. 


Nos mantendremos en contacto para trabajar y resolver rápidamente, y pasarlo al Senado. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Quedan invitados a esta jornada. El día 30 de setiembre a la hora 14 van a 
estar las madres con sus bebés, detrás de Psiquiatría Infantil. Allí se repartirán las donaciones de los 
laboratorios. 


SEÑORA GRANDI.- Quiero adelantarles que tenemos el auspicio y el apoyo de la Intendencia de 
Montevideo. 


SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- ¿Y de algunas otras? 
SEÑORA GRANDI.- No; no nos hemos movido todavía en el interior, pero hay interés. 
SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- Sería importante hacerlo. 


SEÑOR BIANCHI.- A medida que esto se vaya difundiendo, va a surgir el apoyo. 


SEÑORA PRESIDENTA (ad hoc).- Muchas gracias por su presencia en esta Comisión. 


(Se retira de Sala la delegación de APPIA) 
(Ocupa la Presidencia el señor Representante Vega Llanes) 


(Ingresa a Sala una delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Representantes tiene el agrado de recibir a la delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay, 
integrada por su Presidenta, magister Silvia Santana; por el Secretario General, licenciado en 
enfermería José Núñez, y por la licenciada en enfermería Valeria Quinteros. 


Han venido a este ámbito para referirse a un proyecto de ley a estudio de esta Comisión: "Profesión de 
Enfermería (Reglamentación)". 


SEÑORA SANTANA.- Se hace imperioso agradecer a todos ustedes por recibirnos y por el respeto con 
que siempre nos han tratado nuestros Representantes parlamentarios. 


Venimos con una reglamentación del ejercicio de nuestra profesión que, por suerte, ha tenido media sanción 
en el Senado. 


A lo mejor corresponde que historiemos algo de lo que nos ha pasado en este breve tiempo. 


En los archivos de nuestro Colegio figura que desde la década del treinta los enfermeros pedimos por nuestra 
reglamentación. Desde la reapertura democrática hemos intentado que, a través de un proyecto de ley, se 
reglamentara nuestra profesión. 


En la última Legislatura, por razones de tiempo, esta iniciativa no se pudo votar en una de las Cámaras. Por 
eso en esta Legislatura rápidamente intentamos que nuestros legisladores comprendieran la importancia que 
podría tener políticamente para nuestra profesión contar con una reglamentación de su ejercicio. 


Hace veinte años comenzamos con un proyecto de ley de sesenta artículos, y hoy tiene ocho. Estos son los 
que hemos acordado entre todas las organizaciones públicas y privadas, de ejercicio y de formación porque 
creemos que contemplan lo esencial de la profesión de enfermería. Con este proyecto no solo estaríamos en 
condiciones de regular el ejercicio de nuestra profesión, sino de dar una visibilidad mayor a una profesión 
que a todas luces necesita este país. Esta profesión necesita protección, máxime cuando el país está diciendo 
que va a haber libre tránsito entre los profesionales del MERCOSUR. Si bien estamos de acuerdo con esto, 
nosotros necesitamos la protección necesaria para que ese libre ejercicio se dé con cierta regulación. 


Uruguay es el único país que no tiene una ley que regule el ejercicio de la profesión de enfermería. Antes 
decíamos que países como Ecuador, Paraguay y otros no tenían una ley, pero hoy sí la tienen y solo Uruguay 
no la tiene. 


Como verán, en los ocho artículos establecemos lo que el país ya tiene: qué es enfermería, quiénes forman a 
los enfermeros, cuáles son las condiciones de título para el ejercicio, la actualización requerida sin que ello 
perjudique el trabajo y la ratificación del Convenio N* 149 de la OIT que, como ustedes saben, el país ha 
aprobado. 


Durante un año y medio estuvimos trabajando con la Comisión de Salud Pública del Senado. El documento 
que dejamos les permitirá conocer todo el proceso de estudio de estos ocho artículos. La redacción final nos 
conforma a todos, y creo que también a los señores Senadores, de acuerdo con las manifestaciones vertidas 

en la sesión en que se aprobó. 


El colectivo de enfermería se siente muy feliz, y diría que, por primera vez, los parlamentarios que nos 
representan le dan relevancia a este tema. Indudablemente, estamos a la espera del final que todos queremos, 
que es la sanción y promulgación de la ley. 


SEÑOR NÚÑEZ.- Agradezco a la Comisión por habernos recibido y por considerar esta petición que 
estamos haciendo desde la profesión. 


Quisiera hacer algunas consideraciones que también se plasmaron en la Comisión de Salud Pública del 
Senado en relación a este proyecto de ley, que no solo tiene que ver con nuestra profesión, sino con la 
consolidación de los modelos de salud. 


La desregulación actual nos lleva a que no exista una participación efectiva en aquellos niveles de decisión 
de las políticas de salud. Vemos esto con preocupación con relación a los países del MERCOSUR y de la 
UNASUR bloques que han dejado de ser solo económicos, bloques en los que existe inequidad, 
fundamentalmente, por nuestra situación. Sin considerar los países del primer mundo, Argentina, Brasil y 
Paraguay tienen sus leyes de ejercicio de la profesión que les ha permitido una participación más efectiva en 
los niveles de decisión de las políticas de salud en lo que respecta a las competencias de enfermería. Para dar 
un ejemplo, cito a Argentina que, además de tener una ley nacional de ejercicio de la profesión, tiene leyes 
provinciales y desde hace unos años tienen leyes de ejercicio de especialidades de enfermería. Las 
especialidades en nuestra profesión también están legisladas. Reitero que no se trata de países del primer 
mundo; se da aquí, en el MERCOSUR. Entonces, en la toma de decisiones, por ejemplo con relación al libre 
tránsito de profesionales, a su equiparación e igualación, nosotros estamos en gran desventaja y no podemos 
acordar con el bloque MERCOSUR en lo que tiene que ver con los grupos de trabajo, de salud y, 
concretamente, con enfermería. 


La otra consideración tiene que ver con las relaciones de los modelos exitosos de salud: aquellos en los que, 
por las leyes de ejercicio de las profesiones, se puede participar más efectivamente en las decisiones de los 
sistemas de salud y en sus resultados. En general, las dotaciones de personal en Inglaterra y Canadá están 
legisladas y hay una presencia efectiva y real de la profesión de enfermería. Como ustedes sabrán, en nuestro 
país la relación médico/enfermero es de 4/0,97. Con relación a la población tenemos aproximadamente una 
enfermera por cada mil habitantes. Los modelos exitosos han hecho dotaciones de recursos humanos de salud 
a la inversa, lo que ha permitido a las profesiones tener sus regulaciones. Un ejemplo es Suecia, que apuesta a 


los modelos de salud, en los que el 30% del recurso humano es personal médico y el 70% es personal de 
enfermería. El resultado exitoso en los modelos de salud se alcanza cuando se apunta a un primer nivel de 
salud: prevención y promoción de la salud, y quienes llevan adelante las prestaciones en salud somos los 
enfermeros y las enfermeras. 


SEÑOR BIANCHI.- En lo personal sentimos que se debe hacer justicia con la profesión de enfermería. 


Reconozco que el Parlamento ha estado omiso en la consideración de una ley de este tipo, y como médico 
puedo decir que su profesión es imprescindible para la salud. 


Por otra parte quiero felicitarlos por el trabajo que han estado realizando desde hace muchos años. Sería 
importante que votáramos el proyecto rápidamente porque en el Parlamento esto ya tiene media sanción, y si 
termina la Legislatura, luego hay que retomar el tema desde el principio. Por tanto, sería bueno considerar 
cuanto antes el proyecto. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Considero que para esta Comisión es muy importante recibirlos. 


Este Parlamento ha cumplido un rol muy importante en el sentido de que somos un país que quiere mejorar 
considerablemente su salud a través de inversiones fuertes en trabajo y en recursos, que se vienen 
desarrollando a través de la reforma de la salud. Estamos construyendo un modelo que tiene que mirar más el 
ámbito rural y a las grandes comunidades de los diferentes barrios. En ese sentido, el trabajo en las 
policlínicas es fundamental; así lo constaté cuando fui edila en la Junta Departamental de Montevideo. 


Si ustedes consideran que este proyecto jerarquiza, protege y abre mejores horizontes para su carrera, 
podremos ir resolviéndolo, teniendo en cuenta el trabajo realizado en la Comisión de Salud Pública del 
Senado. Podemos leer todas las informaciones no solamente ustedes son los interesados; toda la sociedad se 
beneficia con un mejor nivel de sus recursos humanos para darle un trámite rápidamente a fin de que ustedes 
también estén en las mejores condiciones para desarrollar su trabajo. 


SEÑOR RADÍO.- Todo hace pensar que este proyecto va a tener un trámite rápido porque parece que 
hay consenso. 


Creo que, como decía el Diputado Bianchi, hemos estado omisos con la enfermería, pero también con 
muchas más cosas. En realidad, el país ha estado omiso a este respecto durante mucho tiempo. De los tres 
pilares sobre los que se cimienta la reforma del sistema de salud, el cambio de modelo de gestión, de 
financiamiento y de atención, de manera clara este último es el que impactará más contundentemente sobre 
los resultados en salud. Coincido en que, en ese sentido, los enfermeros tienen un rol sustantivo para jugar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habría consenso en la Comisión para aprobar el proyecto de ley a la 
brevedad, lo que seguramente se va a hacer. Pero como este Parlamento es bicameral, si uno hace 
cambios, este proyecto deberá volver al Senado, por lo que es preferible no hacerlos. 


De todas maneras, hay algunas cosas que quiero manifestar. Personalmente no me gustan las leyes muy 
declarativas, pero no hay por qué hacer las cosas como a uno le gustan. Obviamente, después hay que pelear 
la reglamentación, que es donde se juega parte de este partido, yo diría la más importante. Pero las leyes que 
tienen organizaciones sociales atrás en general logran que sean reglamentadas porque si no, no tienen ningún 
valor. 


Quiero saber si en el territorio nacional hay posibilidad de especializarse en enfermería, es decir, obtener el 
título de maestría o el de doctorado. 


SEÑORA SANTANA.- En realidad, la profesión de enfermería tiene especialidades en diferentes áreas. 
En lo que tiene que ver con la maestría las tres áreas son: administración de servicios de salud, salud 
mental y atención primaria. El doctorado ya tiene un convenio en el país y cuenta con una inscripción, 
que comienza en el último trimestre de este año. O sea que, de alguna manera, en términos de la 


calidad y la formación se viene trabajando. Nuestros profesionales siguen siendo de alta calificación en 
la región y en el mundo porque hay países que, lamentablemente, hoy vienen a buscarlos. 


Nosotros les agradecemos mucho porque vemos una sintonía con quienes nos representan en el Parlamento 
para dar una mayor visibilidad a la profesión. La profesión lo necesita para que más jóvenes estudien 
enfermería. El país lo necesita porque precisa mejores cuidados. Hay un porcentaje de niños y ancianos que 
requieren de nuestra profesión no solamente de nuestra profesión; el trabajo en equipo hoy requiere de 
enfermeros. Y si van a venir enfermeros de la región, queremos cierta protección para los nuestros. 


Hicimos muchos acuerdos con el Senado en la redacción, que nos conforma. También estamos muy 
conformes con la discusión que se dio en el Senado y ojalá podamos llenar la barra de esta Cámara para que 
nuestros jóvenes puedan presenciar la discusión acerca de nuestra profesión que darán quienes representan al 
país. Políticamente esto es bueno para la profesión. Políticamente es bueno para este sistema que está en 
cambio y requiere de una mayor visibilidad de otros profesionales, y políticamente es bueno para el 
intercambio y el movimiento de profesionales en la región. Con esto estamos contribuyendo no solo con la 
profesión, sino con un granito de arena para que ese sistema mejore y contribuya a que la población en 
general mejore sus cuidados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la vista. La Comisión se va a expedir, supongo que 
prontamente, sobre este tema. 


(Se retira de Sala la delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


